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Abstract of DE1 0031 887 

An optical system detects anatomical parameters of a leg of a patient and detects movement data for 
the leg that indicate the original movement range of the leg. A computer system determines the original 
knee kinematics for the knee to be treated from the detected anatomical parameters and the 
movement data, and selects prostheses for the knee based on the original knee kinematics. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

® System fur Implantationen von Kniegelenksprothesen 
® Die voriiegende Erfindung betrifft die Implantation von 

Kniegelenkprothesen. Die Kinematik eines zu behandeln- 

den Kniegelenks wird unter Verwendung eines optischen 

Systems beuneitt, wofur eine Bewegungsanalyse des 

entsprechenden Beines durchgefGhrt wird. Unter Beruck- 

sichtigung der ermittelten Kniekinematik werden operativ 

vorgenommene veranderungen von Weichteilgewebe- 

strukturen des Kniegelenks uberpruft. Ferner werden in 

Abhangigkeit der Kniekinematik Werkzeugfuhrungen und 

Implantate/Prothesen ausgewahlt/definiert und intraope- 

rativ positioniert und implantiert. wobei das optische Sy- 
stem als Navigationsunterstutzung fur den Operateur 

dient. Ferner erlaubt es die Erfindung, das operative Er- 

gebnis, d. h. die operativ erreichte Kinematik des Knies, 

mittels einer durch das optische System durchgefuhrten 

Bewegungsanalyse schon intraoperativzu beurteilen. 
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Reschreibung 

Gebicl dcr Erfindung 

100011 Die vorliegcndc Erfindung betrilTt Sysieme fur die 
operative Behandlung von Kniegelenkcn und insbesondere 
fur Implantaiionen von Proihescn in Kniegeienken. Im Spe- 
ziellen betrifit die vorliegcnde Erfindung ein System zur 
Verwendung bei Implantationen von Kniegelenksprothesen, 
die zur Verbesserung der KtncmaLik eines Kniegelenks die 
bei der Implantation erforderliche Positionicrung dcr Pro- 
thesen sowie noiwendigc Veranderungen von Weichleil- 
strukturen des Kniegelenks opumicrt 

Mintergrund der Erfindung 

10002] Bei der operativen Wiederherstellung der Form 
und Funktion des Bewegungsapparates spicll die prazisc, 
raumliche, geomctrische Planung und Durchfuhrung von 
Eingriffen an knochernen Slrukturen eine besondere Rolle. 
Bei dcr Planung werden konventionelle Rontgenprojekti- 
onsaufnahmen, raumliche Rbntgenaufnahmcn, Magnetreso- 
nanzlomographieaufnahmen und Rontgencoinputertomo- 
graphieaufnafimen verwendcu urn die anaiomischen geome- 
irischen Verhkltnisse dcr zu behandelnden knochernen 
Strukturen zu erfassen und daraus die zur Implantation der 
Protbesen erforderlichen Knochenschnitte und -bohrungen 
zu definieren sowie gecignele Prothesen auszuwahlen. Fer- 
ner werden diese Informationen verwendeu uni implantat- 
spezifische standardisierte Sage- und Bohrlehren auszuwah- 
len, die fur einzelne Operationen wie z. B. Knie- oder Huft- 
Prothesen-Implantaiionen an anaiomiscbe Standardsituatio- 
nen angepaBl verfugbar sind. Da die Positionierung derarti- 
ger Werkzeugfuhrungen herkommlicherweise von dem 
Operateur manuell durchgefuhrt wird, ist es moglich, daB 
die Lage und Orientierung der Werkzeugfuhrungen von der 
praoperativen Planung zum Teil stark abweicht. Die gemaB 
derartiger fehlerhafi positionierter Werkzeugfuhrungen 
durchgefuhrten Bearbcitungen knochemer Strukturen fuh- 
ren dazu, daB die Prothesen fehlerhaft/ungenau positionien 
implantiert werden. Folglich erhalt der operau'v behandelte 
Teil des Bewegungsapparates (z. B. Gelenke) eine von der 
ursprungbchen abweichende Form, wodurch dessen Funk- 
tion nicht mehr oder nur unzureicbend wiederhergestellt 
werden kann. 

[0003] Der bei dieser Vorgehensweise erforderliche Ein- 
satz medizinischer bildgebender Verfahren stellt fur den Pa- 
lienten nicht nur cine psychologische Belastung (z. B. durch 
die raurnlich beengte CT-Rdhre) dar, sondem belastet ihn 
auch durch Ronlgenstrahlen. Diese Belastungen werden 
haufig dadurch erhoht. daB der zur Planung erforderliche 
Einsatz medizinischer bildgebender Verfahren wiederbolt 
durchgefuhrt werden muB, AuBerdem ist der Einsatz medi- 
zinischer bildgebender Sysieme zum Teil auBerst kostenin- 
tensiv. 

(0004] Femer werden bei dieser Vorgehensweise die Aus- 
wahl der operativen Bearbeitungsschnitte knochemer Struk- 
turen sowie die Auswahl der zu verwendenden Implanlate/ 
Protbesen ohne Beriicksichtigung der patienienspezifischen 
Kinematik des zu behandelnden Teils des Bewegungsappa- 
rates durchgefuhn. Dies kann dazu fuhren, daB die Form 
und Funktion des betreffenden Teils des Bewegungsappara- 
tes nicht Oder nur unzureichend wiederhergestellt werden 
kann. Dies fuhrt nicht nur zu einem unerwiinschten Behand- 
lungscrgcbnis dieses Teils des Bewegungsapparates, son- 
dem kann auch langfristig andere Teile des Bewegungsap- 
parates in ihrer Funktion beeintrachtigen. So konnen bei- 
spielsweise fehlerhaft/ungenau implanuerte Huftcndopro- 
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thesen langerfristig zu Schaden/Beeintrachiigungcn der 
Wirbelsaule fiihren. 

[0005] Ein weiterer Nachicil der herkomm lichen Vorge- 
hensweise bei der Implantation von Prothesen bestcht darin. 
5 daB bei der Hntfcrnung des die zu behandelnden knochernen 
Strukturen umgebenden Weichtcilgewebes standardisicrt 
vorgegangen wird. Dabei wird ohne Beriicksichtigung der 
patientenspezirischen Gegebenheiten und/oder der zu ver- 
wendenden Implamate "lehrbuchmaBig** eine (Min- 
10 dcst)Menge an Weichteilgewebc entfemt, urn auf diese 
Weise die zu behandelnden knochernen Strukturen so "groB- 
ziigig" freizulcgen, daB die Implantation dcr Prothesen si- 
chergestcllt werden kann. Folglich wird bei viclen derarti- 
gen EingrifTen (wesenUich) mehr Weichteilgewebc entfernt 
15 als notwendig. Dies stellt nichl nur fur den Pauenten eine 
hohcre Belastung bcispielsweise in Form erhohten Blutver- 
lustes, verlangerter Rekonvaleszenz und erschwerter Reha- 
bilitation dar, sondem vcrlangcn auch den cntsprcchcndcn 
operativen Eingriff. Dies fuhrt zu einer erhohten intraopera- 
20 liven Belastung des Patient en und zu einer Vencucrung des 
EingrirYs. was insbesondere angesichts der wirtschaftlichen 
Situation des Gesundheitswesens unerwunscht ist. 
[0006] Femer erlaubt diese Vorgehensweise keine unmit- 
telbare Beurteilung des ImplantaUonsergebnisses, da die 
25 Form und insbesondere die Funktion des behandehen Teils 
des Bewegungsapparates nicht intraoperativ uberprufl wird. 
Auch eine von der Planung abweichende Durchfuhrung des 
EingrifYes ist nicht vorgesehen. urn beispielsweise anatomi- 
sche, geometrische Verhaitnisse der betreffenden knocber- 
30 nen Slrukturen zu berucksichtigen, die von den entsprechen- 
den praoperativ gewonnenen Informationen nicht wiederge- 
geben werden oder von diesen abweichen. 
|0007] Diese Probleme sind insbesondere bei der Implan- 
tation von Kniegelenksendoprothesen bedeutsam. Das ho- 
35 hen Belastungen ausgesetzte und "ungunstig konstruierte" 
Kniegelenk erfordert bei der Implantation von Endoprotbe- 
sen im Vergleich zu anderen Endoprothesen (z.B. Huften- 
doprothesen) eine besonders hohe GenauigkeiL Ungenau 
posiuonierte Prothesen fur Kniegelenke fuhren nicht nur zu 
40 einer deutlichen Redukuon der Lebensdauer derselben, son- 
dem oftmals auch zu einer Beschadigung der knochernen 
Strukturen, an denen die Prothesen/Implantate befestigt 
sind. Folglich reicht es bei einer erneuten Behandlung des 
Kniegelenks nicht mehr aus, lediglich die Prothesen/Im- 
45 plantate zu ersetzen, vielmehr mtissen oftiiials auch kno- 
cheme Strukturen des Ober- und/oder Unterschenkels ent- 
fernt und ersetzt werden. Dies ist haufig nur mit hohem Auf- 
wand oder Uberhaupt nicht moglich, wobei es im letzteren 
Fall erforderlich sein kann, das Kniegelenk zu versteifen 
50 oder sogar eine Amputation oberhalb des Kniegelenks 
durchzufuhren. Daher werden, im Gegensalz zu Huftendo- 
prothesen, die scbon bei "leichten" Beschadigungen des' 
Huftgelenks eingesetzt werden. Knieendoprothesen trotz 
zum Teil starker Einschrankungen der Funktion des Kniege- 
55 lenks nicht oder verspatet impianuert Dies fuhrt im allge- 
meinen nicht nur zu einer weiieren Verschlechterung der 
Kniegelenksfunktion, sondem auch zu Beeintrachuugngen/ 
Beschadigungen anderer Teile des Bewegungsapparates 
(z. B. Hufigelenke, Wirbelsaule) aufgrund einer geanderten 
60 unnaturlichen Bewegungsmotorik, mit der die einge- 
schrankte/beeintrachugte Funktion des Kniegelenks korn- 
pensiert wird. 

10008] Ein weiteres Problem bei der herkommlichen Vor 
gehensweise zur Implantation von Prothesen ergibt sicii ins- 
65 besonderc bei dcr Implantation von Knieendoprothesen, 
wenn dort Prothesen implantiert werden. um Fehlstellungen 
oder Fehlfunkuonen des Knies zu behandeln. Beispiele fur 
Kniefehlstellungen sind das Genu valgum (X-Bcine) und 
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das Genu varum (O-Bcine). Ein Beispicl fur einc Kniefehl- standardisierte Implantate/Prothesen fur die Tibia und/oder 

lunkhon isi das Genu recurvatum, bci dem das Kniegelcnk den Femur zuruckgegriffen werden. Vbrzugsweisc werden 

aulgrund einer Banderschlaflheit einc Uberslreckung des patient enspczinsche individual gcsialtete Implaniate/Pro- 

Unierschenkels nach hinten zuISBl In diesen Fallen isl es thesen verwendct. wohei diese vorteilhafterweise inlraope- 

ncben der Implantation von enisprechenden Proihesen not- 5 rauv hergestellt und/odcr unler RuckgrirT auf siandisicrle 

wendig, auch Weichtcilgewebesirukturen des Knics opera- Lnpianiaie/Proihcscn durch Bearbeiiung derselben wahrend 

uv zu verandern. Hierbei werden Weichteilgewcbcstruklu- derOperaiion bcreilgesiclll werden 

rcn wic z. B. Muskeln und Sehnen in ihrer auf die Kniefehl- (0014 j Sollen bci dem Eingnfi neben der Implantation 

siellung und/oder -rehlfunkiion zuriickzuluhrenden Form so von Impiantaien/Prothesen auch Weichteileewcbesirukiuren 

vcranderU daB sie in Vcrbindung mil den Proihesen eine gc- to verandcrl werden, urn cine gewunschte Kniekinemalik zu 

^n l \ K ™* 0n " und - fu " kUon ennoglichen. erreichen, wird zusatzlich zu der ursprunglichen Kniekine- 

0U09J Insbesondcre bei den zuletzt dargcstcllten Fallen ntalik cine aklueUc Kniekinemauk crmiitelt Hierfur werden 

konnen normaJcrweise keinc standardisierten Werkzeugfuh- nach der Ermittiung der ursprunglichen Kniekineinatik cm- 

rungen fur die Bearbcitung der knochernen Strukturen des sprechende Weichteilstrukiuren des Knies in einer Weise 

Knies verwendet werden, da die Proihesen patientenspczi- 15 operativ verandcrl. von der auszugehen isl, daB sie zu der 

fisch unplantiert werden miissen, wobei die Lage und Posi- gewiinschien Kniekincmaiik fuhrt. Danach werden wic 

uonierung der Proihesen, d. h. die cntsprechenden Bcarbci- oben beschrieben. die geometrischen anaiomischen Parame- 

tungen der knochernen Struklurcn, individual! dcfinicrl wcr- tcr des Bcincs sowic die den Bcwcgungsbcrcich dcssclbcn 

den mussen. Eine standardisierte "lehrbuchmaBigc" \fcrge- angebenden Daten mil dem opuschen System erfaBt Aus 

hensweise isi hier mi allgemcinen nicht gceignci. 20 diesen Daten wird dann die aklueUc Kniekinemalik ermh- 

lelL 

Aufgabe der Erfindung 10015] Aus einem Vergieich der ursprunglichen Kniekine- 
Imifl1 t% a r u , , ^ matik mil der aktu «Hen Kniekinemalik wird, wie oben be- 
10010] Die Aufgabe der vorbegenden Erfindung besiehi schrieben vorzugsweise unler Beriicksichtigung der ge- 
nu allgememen dann, die oben genannlen Probleine bei der 25 wunschlen Kniekinemauk, die Posilionierung der Wcrk- 
Irnpianiation von Proihesen und insbesondere bei der Im- zeugfuhrungen sowie die Auswahl/Definiuon der Implanta- 
plantation von Kmegelenksendoproihesen zu beseitigen. Im te/Prothesen und deren Posi tionie rung voreenommen 
SpezieUen soli es die vorliegende Erfindung errnoglicben. [0016] Ferner erlaubt dieser Vergieich der ursprunglichen 
KmegelenksendoproUiesen auszu wahlcn, die der jeweihgen und der akcueUen Kniekinemalik die vorgenommenen Ver- 
pauenienspezinschen Kniekinemalik entsprechen, die erfor- 30 andcrungen der Weichteilgewebestrukiuren hinsichdich der 
derlichen operauven Behandlungsschriite der knochernen gewiinschien Kniekinemauk zu beurieilen. Folglich konnen 
Strukturen, an denen Kmegelenksendoproihesen angebrachi dann - falls erforderuch - weiiere Eingriffe an den Weicb- 
werden sollei, und damit die ImplanlaUon derartiger Pro- teilgewebestrukturen vorgenommen werden, um'die resul- 
thesen genauer durchzufuhren und sowohl die intraoperau ve Uerende Kniekinemauk zu opliniieren, d. h. der gewunsch- 
als auch die praoperauve Belaslung des Patienien zu mini- 35 ten Kniekinemauk in hoherem Ma6e zu entsprechen. Hier- 
mieren - bei ist es mdglich, daB diese Veranderungen der Weichteil- 
_ . . n gewebeslrukiuren vor der Auswahl/Definiuon der Implanta- 
hrnndungsgemaBe Losung le/Prothesen und/odcr unler Berucksichugung ausgewahl- 
rnAin c- u ter/definiener Implantate/Prothesen vorzunehmen. 
a , J ?!! *T r Unlmch,ed ^wischen der Erfin- 40 [0017] AuBerdem erlaubt die Erfassung der Kniekinema- 
dung und der oben beschnebenen herkommlichen \brgc- uk eine intraoperative Beurieilung der Funkiion des Knieee- 
henswese bei der ImplanlaUon von Knieendoprolhesen be- lenks nach der Implaniation der Proihesen. Unler \ferwen- 
steht dann, daB die zur Planung und Durchfuhrung der ent- dung des optischen Systems wird eine Bewegungsanalyse 
sprechenden operativen Schritle erforderlichen Informaiio- zur Erfassung der Kniekinemauk durchgefuhrt, wodurch es 

^l„ n K M P ^ 0 ^r U c Unter m C ?'f ndUn8 eiDCS Inedizini_ 45 801,00 '^operativ moghch ist, unvorteilhaft positioniene 
schen biidgebenden Systems/ Verfahrens, sondem iniraope- Implaniate/Prothesen zu reposiuonieren 
rauv unler Verwendung eines optischen Systems bereitge- 

stellt werden, das raumliche geometrische anatomische Da- Vorteile der Erfindune 

ten hinsichdich des zu behandelnden Kniegelenks liefert 

Mit dem opuschen System werden anatomische. geometri- 50 (0018] Ein Vorteil der Erfindung besteht darin, daB die 

^t^T'A , BeineS r m !; deni Z " ^ Eingriffe nich, aufgrund praoperativ gewonnener Informa- 

msb^sonde^des^lvmenEnde^ ^ durchgeriihrl wcrdeili die in oBem ^ 

Femurs und der Tibia, die das Kniegelenk bilden, und des cben Absiand vor dem EingrifT erfafit wurden, wodurch es 

n^n ^Rf h h T CT ^ l dem °P tischcn Sy^" 1 nioglich isu daB diese Infonnauonen den tatsachiichen, 

Daten ^erfaBu die den Bewegungsbereich des Beines und ins- 55 beim Eingriff vorliegenden Zustand des Knies nicht Oder 

besondere des Kniegelenks beschreiben. Aus diesen Daien nur unzureichend wiedergeben 

w,rd die ursprungliche Kinematik des zu behandelnden [0019] f^mer ist es bei der Erfindung nicht mehr erforder- 

imni'T 1 ' \ , - . Ucfa ' kosteninstensive medizinische bildgebende Svstcme 

IO01-J Ausgehend von der ermmelten Kniekinemauk und (praoperauv) zu verwenden. wodurch auch die oben ee- 

vorzugsweise unter Beriicksichugung der Kniekinemalik, 60 nannten Belastungen fur den PaUemen entfallen 

die durch den operativen Eingriff erreicbt werden soli, wer- [0020] AuBerdem fuhrt die Erfindung zu opumierten Ope- 

mno h C Pos ! UOnierun f n f r ™ durchfuhrung der Bearbei- rationsergebnissen, da nicht nur die anaiomischen geometri- 

umg relevanien knochernen Strukturen (i.e. Tibia und schen Parameter des Knies, sondem die KinemaUk des 

Femur) erforderbchen Werkzeugfuhrungen (i. e. Schnittfuh- Knies beriicksichtigt wird 

rungsschabloncn, Bohrfiihrungcn . . .) dcfinicrL 65 [0021] Insbesondcre der Ansaiz die Kniekinemalik intra- 

£ hi ? mCr ^'f ° °r ,rKiiage erfaBten ° a * °P erali v 20 e ™ iueln > CTlaubl schon wahrend des Bngriffs 

SJ^Ti \ T" 1 ^""^"^^" Kniekinemauk ge- eine Beurieilung der vorgenommenen OperationsschriUe. 
eignete Implantate^roihesen ausgewahlL Hierbei kann auf Bei herkommlich gepianten und/oder durchgefuhrten Ope- 
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raiioncn kann die resuluercnde Kniekinemaiik ersi posiopc- 
rativ (t B wahrend der Rehabilitation) beuneill werden. 
Entspricht die resultierende Kniekinemaiik nicht der ge- 
wiinschlcn/erforderlichen Kniekinemaiik, wcrden somil er- 
neute Eingriffc crforderlich. Dies wird crfindungsgemaG 
vermieden. da hicr die resulUercnde Kniekinemaiik schon 
intraoperativ bcurteUt werden kann. Dies crlaubt es intra- 
operativ die Implantale/Proihesen so auszuwahien/definie- 
ren und/oder die Weichieilstrukiuren so zu verandern. dafi 
die resultierende Kniekinemaiik der gcwunschlen Kniekine- 
maiik moglichst nahekommi oder dieser enlspricht. 



Kurzbeschrcibung der Figuren 

[0022J Die bevorzugten Ausfuhrungsfonnen der Erfin- 
dung werden unicr Bezugnahme auf die beigefugten Figu- 
ren detailberr beschrieben, von denen zeigen: 
(0023] Fig. 1 cine schcmatischc Darstellung des Slart me- 
nus des erfindungsgemaBen Systems, 
[0024] Fig. 2 eine schemaiische Darstellung der virtueUen 
Tastatur fur das erfindungsgemaBe System, 
[0025] Fig. 3 eine Anordnung der aktiven femoralen und 
tibialen Referenzrahmen fur das optische System sowie dip 
femuralen und libiaien Kiemmen zum Befcstigen derselben, 
[0026] Fig. 4 eine schemaiische Darstellung des Menus 
zur Initialisierung des oplischen Systems, 
[0027] Fig. 5 eine schemaiische Darstellung einer grafi- 
schen Ben utzungsschni Us telle des erfindungsgemaBen Sy- 
stems, die mil dem oplischen MeBsystem erfaBte Daten fur 
die Hiifte wiedergibt, 

[0028] Fig. 6 eine schematische Darstellung einer grafi- 
schen Benutzungsschnitistelle des erfindungsgemaBen Sy- 
stems, die bei der Erfassung des Zentrums des Knies und der 
A-P-Achse verwendel wird, 

[0029] Fig. 7, 8 und 9 schemaiische Darstellungen von 
grafischen Benutzungsschnitistellen des erfindungsgemaBen 
Systems, die eine Kniekinemaiik wiedergeben, 
[0030] Fig. 10 eine schematische Darstellung einer femu- 
ralen Werkzeugfuhrung, 

[0031] Fig. 11 eine schemaiische Darstellung einer tibia- 
len Werkzeugfuhrung, und 

[0032] Fig. 12 schemaiische Darstellungen von Grafiken 
einer Benutzungsschnittstelle des erfindungsgemaBen Sy- 
stems, die die Posiiionierung einer Werkzeugfuhrung wie- 
dergeben. 

Beschreibung bevorzugter Ausfuhrungsfonnen 

[0033] Fur die Erfassung von Daten, die geometrische 
anatomische Parameter eines Beines mit einem zu behan- 
delnden Kniegelenk und Parameter hinsichtlich des Bewe- 
gungsbereiches des Beines wiedergeben, wird ein optisches 
System verwendeL Bei dem optischen System beruht die 
optische Lokalisierung von raumlichen Punkten, die zur Er- 
mittlung der genannten Daten erforderhch sind. auf der 
Identifikaiion von Punkien in raumlich versetzten Kamera- 
Bildkoordinatensystemen. 

[0034] Hierfiir umfaBt das optische System Kameras, die 
hinsichtlich ihrer raumlichen Lagebeziehung und Abbil- 
dungseigenschaften kalibriert sein mussen. Urn die raumli- 
chen Punkte zu ideniifizieren, die zur Erfassung der oben 
genannten Daten dienen, werden an vorbestimmten Stellen 
des Beines Marker angebracht. deren raumliche Lagebezie- 
hung zu dem Bein vordefinien isi oder nach deren Befesti- 
gung crmittclt werden muB. 

[0035] Als Marker konnen passive Marker oder aktive 
Marker verwendet werden. Beispiele fur passive Marker 
sind Marker mil einer OberfiachenbescharTenheiL die im 



Verhaltnis zu der Umgebung cinen optisch (eindcutig) de- 
tektierbarcn Kontrast haben. oder refiekticrende Marker, die 
vorzugsweise Licht bestimmler Wcllcnlangc, z. B. Infraroi- 
lichl, reflekiieren. Aktive Marker unifasscn Marker, die 
5 Licht einer vorbestimmten Wellenlange (z. B. Infrarotlichi) 
enriltieren. oder Marker, die Licht gepulsi mil einer vorbe- 
siimmten Frequenz emittieren. wobei hierfiir vorzugsweise 
lichiemittierende Dioden verwendet werden. Sowohl fur 
passive als auch fur aktive Marker sollten Marker verwendet 
to werden, die moglichst kleinc geometrische Abmessungen 
aufweisen. urn bei der Erfassung der raumlichen Punklc 
bzw. der oben genannten Daten eine moglichst hone raumli- 
che Auflosung fur das optische System zu ermoglichen. 
(0036] Um nicht nur Bereiche des Beins mit dem opti- 
15 schen System zu crfassen, denen Marker zugeordnet sind, 
wird eine Digitalisierungseinrichtung. z. B. in Fonn einer 
freibeweglichen Sonde, verwendel, deren raumliche Lage- 
beziehung zu dem Bein vorzugsweise cbenfails durch das 
optische System, bei spiels wei so unter Verwendung von an 
20 der Digitalisierungseinrichtung angebrachten Markem. er- 
faBt werden. 

[0037] In Vcrbindung mit der Erfindung kann ein belicbi- 
ges optisches System verwendet werden, solange damit geo- 
metrische anatomische Daten sowie Daten eines Beines er- 
25 faBi werden konnen, die dessen Bewegungsraum angeben. 
Hierfiir muB das System in der Lage sein, einzelne Punkte, 
Oberflachcnbereiche sowie Bewegungen des Beines zu er- 
fassen. In diesern Zusammenhang ist zu betonen. daB diese 
Erfassung nicht nur fur auBenliegende Bereiche des Beines 
(z. B. Hautbereiche), sondem auch fur in dem Bein liegende 
Sirukturen (z. B. knocherne Strukturen, Muskeln, Sehnen, 
. . .) durchzufiihren isL 

[0038] Bei der Auswahl eines optischen Systems ist dar- 
auf zu achien, daB dessen raumliche und zeitliche Auflosung 
35 ausreichend hoch ist, damit die genannten Daten in einer 
Weise erfaBt werden konnen, die fur einen Eingriff an einem 
Kniegelenk erforderhch ist. Die Genauigkeit bekannter Sy- 
steme liegt in einem Bereich von 0,1 bis 1 mm, wobei MeB- 
raten zwischen 100 und 2500 Hz verwendet werden. 
-»o [0039] Imfolgenden wird die Erfindung anhand eines Ein- 
grifTes an einem Kniegelenk beschrieben, bei dem femurale 
und tibiale Prothesen implantiert und Veranderungen von 
Weichieilgewebestrukturen des Knies vorgenommen wer- 
den, Hierfiir wird das erfindungsgemaBe Softwareprogramm 
45 "Knee Track" verwendet, welches iiber Benutzungsschniti- 
stellen den Operateur bei der Durch running des Eingriffes 
beispielsweise durch Vorgabe durchzu fun render Behand- 
lungsschritte unterstUtzt und ihm enniuelie und/oder erfaBte 
Dalen/Parameter in grafischen Darstellungen bereitstellt. 
50 [0040] Fig. 1 zeigt eine schematische Darstellung einer 
Benuizungsschnittstelle dieses Softwareprograrnmes mit 
dem Slartinenu, das dem Operationsteam/Operateur zu Be- 
ginn des Eingriffs angezeigt wird. 

10041] In einem ersten Schritt werden unter dem Menu- 
55 punkt "Patientendaten" personliche Daten eines Patienten, 
wie z. B. Name, GroBe, Gewicht, allgemeiner Gesundheits- 
zustand, Abmessungen der Extreinitaten, etc. eingegeben, 
falls diese nichi schon in dem System vorliegen. 
[0042] I Jnter dem Menupunkt "set-up" kann eine mit dem 
60 System verbindbare virtuelle Tastatur initialisiert werden 
(Fig. 2). Ohne Verwendung der virtuellen Tastatur wird das 
Softwareprogramm, das auf einem Rechnersystem mil ei- 
nem grafischen Display insiallien ist, durch Eingaben an 
dem Rechnersystem gesteuen. Dies ist bei operativen Ein- 
65 griffen haufig nicht oder nur mit Untcrstutzung vom Bcdic- 
nungspersonai moglich, da ein solches Rechnersystem nor- 
malerweise nicht in dem eigentlichen Opera tionsbereich 
oder in dessen unmittelbarer Nahe angeordnet ist (werden 
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darf). Die virtuelle Tastatur ist eine spczielie Eingabecin- 
richtung. die autgrund ihrcr GroBc und Slerilisierbarkeii in 
deni Opcraiionsgebiet cxier in dessen unmiltel barer Nach- 
barschafi so angeorrinei wcrden kann. daB dcr Operaleur 
bzw. Mitglieder des Opcrationsieanis das Soflwarepro- 5 
gramm sleuem konnen. Hierbei is! es moglich, das grafische 
Display des Rcchnersysiems durch eine grafische Wiederga- 
beeinrichiung (z. B. LCl>Display) zu erscizen. die bauein- 
hciilich mil der vinucllcn Tastatur vcrbunden oder in deren 
unnuttelbarcr Nahe angeordnei isi. 10 
1 0043] Femer wird unier dem Menupunkt "set- up" das op- 
lische Sysiem initialisien. das wie oben beschrieben, fur die 
Hrfassung von Datcn des Beines und wie im folgendcn be- 
schrieben fur Navigaiionsaufgabcn verwendet wird. die im 
Zusammenhang mil der Posiiionierung/Implaniierung von 15 
Werkzeugfuhrungen und/odcr Implantalen/Prothesen erfor- 
derlich sind. Uni die raumliche Lagebezichung des zu be- 
handclndcn Bcincs im Vcrhaltnis zu dem optischen Syslcm 
2u erfassen. werden an dem Bein Marker angebracht. 
10044] Wie in Fig. 3 dargesiellL werden hierfur unier Ver- 20 
wendung einer femuralen und einer tibialen Kiemme, die an 
dem operativ freigelegten Femur und der Tibia in der Nahe 
des Kniegelenks angebracht werden, jewei Is aktivc Marker, 
sog. "dynamische Referenzrahmen", verwendet. Die dyna- 
mischen Relerenzrahmen fDRF = Dynamic Reference 25 
Frame) sind mit einem SchnellverschluB mit den Klemmen 
reproduzierbar, wiederholbar und in eindeuliger Lagebezie- 
hung zu diesen verbindbar. Ferner weisen die dynamischen 
Referenzrahmen vier Leuchtdioden auf. die wie oben be- 
schrieben. mit dem optischen System zusammenwirken. 30 
[0045] Um das Bein des Patienten im Vcrhaltnis zu dem 
Arbeitsbereich des optischen Systems auszurichten, wird 
das Operalionsteam bei der Anordnung des Beines, der dy- 
namischen Referenzrahmen und falls notwendig des opti- 
schen Systems (insbesondere der Kameras desselben) von 35 
dem Softwareprogramm unterstiitzL Hierfur wird die in Fig. 
4 dargestelhe Benutzungsschnittstelle verwendet Nach Be- 
endigung des Meniipunkts "set-up" isi der Arbcitsraum des 
opuschen Systems fur den jewei ligen Operationsbereich 
festgelegt 40 
|0046] Danach werden unter dem Menupunkt "anatomi- 
scher Uberblick" unter Verwendung einer oben beschriebe- 
nen Digitalisierungseinrichtung die genannten Dalen des 
Beines erfafit. 

10047] Zur Bestimmung des Rotationszentrums des Fern- 45 
urkopfes wird das optiscbe System fur eine Bewegungsana- 
lyse verwendei Hierfur wird das Bein um die Hiifte so ro- 
tiert daB es mit dem Knie einen groBen Konus beschreibt. 
Zur Erfassung von raumlichen Punkien, die zur Bestim- 
mung des Rotationszentrums des Femurkopfes in dessen 50 
Bereich erfaBi werden, wird die Digitalisierungseinrichtung 
am pelvinen Ende des Beines verwendet. Alternaiiv ist es 
auch moglich, daB im Bereich des Femurkopfes ein weiterer 
dynamischer Referenzrahmen verwendet wird. Diescr ist 
wie die femuraleo und ubialen dynarnischen Referenzrah- 55 
men unmittelbar an dem Femur in der Nahe dessen Kopfes 
anzubringen. Dieser Digitalisierungsschriu ergibl einen Er- 
satz von Punkien, die auf der Oberflache einer Sphare lie- 
gen. in deren Zentrum der Femurkopf liegL Daraus wird das 
Rotaiionszentrum des Femurkopfes ermitielL Eine grafische 60 
Darstellung deraniger Punkte ist in Fig. 5 dargesiellL 
[0043] Zur Erfassung der medialen und laierialen Epikon- 
dylen werden unter Verwendung der Dicitalisierungsein- 
richtungen entsprechende einzelne Punkte an den Epikondy- 
Icn digitalisicrt. Das Ergcbnis diescr Semitic wird cbcnfaUs 65 
grafisch dargesiellL wobei die digitalisierten Punkte als klei- 
nes Spharen wiedergegeben werden, die zu einer Stabgrafik 
verbunden sind. 



10049] In verglcichbarer Wcise wird das Zentrum des 
Knies durch Digital isierung eines entsprcchenden Punktes 
crinilteli (siehc Fig. 6). 

[0050] Um die distale A-P-Achse (Anterior-Posterior- 
Achse) des Femurs zu crmiticln, wcrden entsprechende 
Punkie im Bereich des Knicgelenkes sowie ein Vektor digi- 
lalisiert, dcr die A-P- Achse angibt. Hierfur wird die Digita- 
lisierungseinrichtung parallel zu der A-P-Achse gehallen 
und durch das Zentrum des Knies gefuhn. Das Ergebnis die- 
ses Schrilies ist in Fig. 6 durch die von oben nach unten vlt- 
laufende Unie in der grafischen Darstellung der Benut- 
zungsschnittsielle angedeutei. 

[0051 J Ferner werden die medialen und lateralen Oberfla- 
chenbereiche der Kondylen mittels einer Oberflachendigita- 
lisicrung crfaBu Hicrfiir werden auf den Kondylen zehn bis 
zwanzig un terse hi edlichc Punkte mil der Digitalisierungs- 
einrichtung erfaBu wobei insbesondere darauf zu achien isi. 
daB auch distale und postcridrc Bcrcichc dcr Kondylen digi- 
tal isierl wcrden. 

[0052] Wie bci dem Femur ist es auch erforderlich. anaio- 
mische geomeirische Dalen der Tibia zu erfassen. In einem 
erst en Schritl wird das Zentrum der Tibia erfaBu wobei das 
Zentrum des tibialen Plateaus mitiels einer Einzelpunktdigi- 
lalisierung besummi wird. 

[0053] Zur Erfassung der medialen und lateralen ubialen 
Kompartimente werden die enisprechenden medialen und 
laterialen tibialen Piateaubereiche als Oberflachen digilali- 
sieri. 

[0054] Des weiteren werden das Zentrum des Knochels 
sowie der mediale Malleolus und der laterale Malleolus cr- 
faBt, wobei wie bei der Erf assung des Zentrums des Knies 
und der Epikondylen entsprechende Punkte digitalisien 
werden. 

[0055] Auf der Grundlage der so erfaBten Daten berechnet 
das Softwareprogramm die ursprungliche Kinematik des 
Knies und sic lit diese Ergebnisse in Form von grafischen 
Darstellungen und/oder tabellarisch zur Verfiigung (siehe 
Fig. 7, 8 und 9). Auf diese Weise erhah das Operationsteam 
Informationen uber die Stabilitat, DistraktibililaL Flexion 
und dergleichen des Knies fur verschiedene Stellungen ( Va- 
rus/Valrus, Flexion/Extension, Anterior-Posterior, . . .) des- 
selben. Diese Schritte werden unter dem Menupunkt 'ur- 
sprungliche Kinematik" ausgefuhrt. 
[0056] Danach werden durch geeignele operative MaB- 
nahmen Weichteilgewebestrukturen des Knies so verandert 
mit denen die fur das zu behandelnde Knie gewunschte Ki- 
nematik erreichl werden soli. Zur Beurteilung der \ferande- 
rungen der Weichteilgewebestrukturen wird die intraopera- 
tive akiuelle Kniekinematik ermitielL die aus diesen Vfcran- 
derungen resultierL Hierfur werden die fur den Menupunkt 
"anaiomischer Uberblick" bescbriebenen Digitalisierungs- 
schritte zur Erfassung des Bewegungsraumes des Beins und 
insbesondere des Knies wiederholt und auf der Grundlage 
der don ermiuelten Daien wird vergleichbar zu dem Menu- 
punkt "ursprungliche Kinematik" unter dem Menupunkt "in- 
traoperative Kinematik- die aktuelle Kinematik des Knies 
berechncL 

[0057] Danach werden die ursprungliche und die aktuelle 
Kniekinemalik verglichen. um zu beurteilen. ob die vorge- 
nommenen Veranderungen der Weichteilgewebestrukturen 
geeignet/ausreichend sind. um die gewunschte Kniekinema- 
tik zu erreicben. 1st dies nichi der Fall, werden entspre- 
chende weitere Veranderungen der Weichteigewebestrukiu- 
ren; vorgenommen und diese wie beschrieben emeut beur- 
tcilL Erlaubcn die vorgenommcnen Veranderungen dcr 
Weichteilgewebestrukturen das Erreichen der gewiinschten 
Kniekinematik. werden auf der Grundlage der erfafiten Da- 
ten und dcr in dem System vorliegenden Patient endaten ge- 
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eignete Werkzeugfuhrungen und gccignetc Implamate/Pro- 
thesen dcfinierL 

[0058] Wahrend bci der Auswahl von Wcrkzcugfuhrun- 
gen normalerweise auf ein siandardisienes Tnsirumenlarium 
zuruckgegriffen wird, konnen fur die linplantatc/Prothcsen 5 
standardisierlc vorgefenigic Implamaic/Prolhcsen oder in- 
dividuell angepa6tc Implantate/Prothcsen verwendel wer- 
den. 

10059] Im Fall individueller Impianute/Prothesen konnen 
vorgefcrtigie Rohlingc wahrend des KingrilTs so bcarbeiiet 10 
werden. daB sie den palienienspczifischcn Antorderungen 
enisprechen. lis ist aber auch rnoglich. individuelie Implan- 
tate/Prothesen unter Verwendung cntsprechender vorzugs- 
weiser miniaturisiener Bearbeiiungseinheiten wahrend der 
Operation herzustellen. Derartige Bearbeiiungseinheiten 15 
konnen in einem dem Operationssaal benachbanen Raum 
angeordnet und mil dem Sot twareprogramm verbunden 
scin, urn untcr Einhaltung hygicnischcr \brgabcn fur opera- 
tive Eingriffe individuelie Implantatc/Prolhesen schnell und 
ohne Transportaufwand herzustellen. 20 
[0060] Beispielc fur Werkzeugfuhrungen zur Bearbeitung 
des Femurs und der Tibia im Bereich des Kniegelenks sind 
in den Fig. 10 und 11 gezeigt. Zur Posit ionierung der Werk- 
zeugfuhrungen, die ebenfalls auf der Grundlage der erfaBten 
Dalen sowic der enuilleUen ursprunglichen und akluellen 25 
Kniekinematik definierl wird, werden an diesen mil der Di- 
gitalisierungseinrichujng vergleichbare Einrichtungen (z. B. 
Sonden) angebracht. Die Sonden ennog lichen es, die raum- 
liche Lagebeziehung der Werkzeugfuhrungen im Vemaltnis 
zu dem Kniegelenk mil dem optischen System zu erfassen. 30 
Die reiativen Positionen der Werkzeugfuhrungen werden in 
Form einer grafischen Darstellung dem Operationsteam an- 
gezeigt Diese grafischen Darsiellungen dienen als interak- 
tive visuelle Navigationshilfe fur den die Werkzeugfuhrun- 
gen positionierenden Operateur. Auf diese Weise wird es 35 
rnoglich, die Werkzeugfuhrungen an den definierten Positio- 
nen beziiglich des Femurs und der Tibia zu positionieren. 
[0061] Nach der Positionierung der Werkzeugfuhrungen 
wird unter Verwendung des optischen Systems, der an dem 
Knie angebrachten Marker (dynamische Referenzrahmen) 40 
und der an der Werkzeugfuhrungen angebrachten Sonden 
eine Bewegungsanalysc des Knies durchgefuhru um fiir un- 
terschiedliche Positionen im Bewegungsbereich des Knies 
(Varus/Valbus, Flektion/Exlension. Proximal-Distal . . .) die 
Positionierung der Werkzeugfuhrungen zu beurteilen. Falls 45 
keine Neudefinition der Positionen der Werkzeugfuhrungen 
und eine Wiedcrholung der Positionierung derselben erfor- 
deriich ist, werden unter Verwendung der Werkzeugfuhrun- 
gen an dem Femur und der Tibia Bohrungen und Schnitte 
vorgenommen. die erforderlich sind, um die definierten Im- 50 
plantate/Prothesen zu befestigen. 

[0062] Danach wird unter dem Menupunkt "Ergebnisbe- 
urteilung" die operativ erreichte Kniekinematik mitlels einer 
durch das optische System durchgefuhrten Bewegungsana- 
iyse beurteilt. Hierfur werden die an dem Bein befestigten 55 
dynamischen Referenzrahmen und falls erforderlich die Di- 
gitalisierungseinrichtung verwendel, wobei der Bewegungs- 
bereich des Beines bzw. des Knies fur unierschiedliche Po- 
sitionen in dem Bewegungsbereich des Knies beurteilt wird. 
[0063] Nach dem AbschluB der Operation ermoglichi es 60 
der Menupunkt "Report" den durchgefuhrten operativen 
Eingrifi zu dokumentieren. Diese Dokumcntation diem 
nicht nui zum Nachweis einer ordnungsgemaBen, medizi- 
nisch korrekten Durchfuhrung des EingrifTes, sondem kann 
auch als Datcnbasis/Datcnbank fur das Softwarcprogramm 65 
verwendet werden. Unter Ruckgriff auf derartige Dokumen- 
tationen kann das Softwareprogramm im Sinne eines wis- 
sensbasierten Systems die Ennitilung der Kniekinematik, 
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die Beurteilung dcropcrativ durchgefuhrten Veranderungen 
von Weichieiigcwebestrukturcn, die Auswahl/Definition 
von Werkzeugfuhrungen und Implantaien/Prothesen. die 
Definition der Positionen der Werkzeugfuhrungen und Im- 
plant at en/Prothesen. die Navigation zur Positionierung der 
Werkzeugfuhrungen und die Beurteilung des operati ven Er- 
gebnisses optimiert ausfuhren. 

[0064] Hierfur konnen auch Datenbanken verwendel wer- 
den, die neben geometrischen KenngroBcn von Implantaicn/ 
Prothesen auch deren dynamische Parameter umfassen. 
[0065] Eine weilere Verbesserung wird erreicht, wenn bei 
der Navigation/Posiuonierung der Werkzeugfuhrungen und/ 
oder der Durchfuhrung von Knochcnbohrungen und -schnit- 
len und/oder der Befesligung von Implaniaten/Prothesen ro- 
botische Systeme verwendel werden. Hierfur sind roboti- 
sche Systeme zu integrieren, die unter Steuerung des Soft- 
warcprogrdmms oder unter Verwendung von Daien/lnfor- 
mationcn des Softwarcprogramms die genannten von dem 
Operateur rnanuell ausgefuhrten Schrilte durchfiihren, wo- 
bei diese in Kombination mit dem optischen System beuie- 
ben werden, um deren relative Lagebeziehung zu dem Bern 
zu identifizieren. 

Patentanspruche 

1. System zur Implantation von Kniegelenksprothe- 
sen, mit: 

einem optischen System zum optischen Erfassen von 
anatomischen Parainetern eines Beines eines Patienten 
mit einem zu behandelnden Knie und zum optischen 
Erfassen von ersten Bewegungsdaten fur das Bein, die 
den ursprunglichen Bewegungsbereich des Beines an- 
geben, und 

einem Rechnersyslem zur Ennittlung einer ursprungli- 
chen Kniekinematik fiir das zu behandelnde Knie aus 
den erfaBten anatomischen Parametern und den ersten 
Bewegungsdaten und zur Auswahl von Prothesen fiir 
das Knie in Abhangigkeit der ursprunglichen Knieki- 
nematik. 

2. System nach Anspruch 1, bei dem das Rechnersy- 
slem zur Definition von Positionen fur die Prothesen, 
an denen die Prothesen in dem Knie implantiert wer- 
den, ausgelegt ist. 

3. System nach Anspruch 1 oder 2, bei dem das Rech- 
nersyslem zur Auswahl von Werkzeugfuhrungen zum 
Implantieren der Prothesen in Abhangigkeit der ur- 
sprunglichen Kniekinematik und/oder der ausgewahl- 
ten Prothesen ausgelegt ist. 

4. System nach Anspruch 3, bei dem das Rechnersy- 
slem zur Definition von Positionen fur die Werkzeug- 
fuhrungen, an denen die Werkzeugfuhrungen zur Bear- 
beitung knocherner Strukluren des Knies angeordnet 
werden, ausgelegt ist. 

5. System nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
bei dem das optische System und das Rechnersyslem 
ausgelegt sind, nach operativen Veranderungen von 
Weichteilgewebestrukturen fiir das Kniegelenk und vor 
der Auswahl der Prothesen, zweite Bewegungsdaten 
fur das Bein, die den aktuetlen Bewegungsbereich des 
Beines angeben, zu erfassen und eine aktuelle Knieki- 
nematik fur das Knie aus den erfaBten anatomischen 
Parametern und den zweiten Bewegungsdaten, zu er- 
mitteln. 

6. System nach Anspruch 5, bei dem das Rechnersy- 
slem ausgelegt ist, Informationcn zur Beurteilung der 
operativen Veranderungen der Weichteilgewebestruk- 
turen durch einen Vergleich der ursprunglichen und der 
akluellen Kniekinematik bereiizusiellen. 



BNSDOCtD <OF inmiARTAi i > 



DE 100 31 887 A 1 

li 

7. System nach Anspruch 5 Oder 6. bei dcni das Rech- 
nersystem zur Auswahl dcr Proibcrsen und/oder der 
Werkzeugfuhrungen und/odcr zur Definition dcr Posi- 
lionen fur die Prothesen und/oder fur die WerkTeugfuh- 
rungen in Abhangigkeii der ursprung lichen und der ak- 5 
luellen Knickinematik. vorzugsweisc durch eincn Ver- 
gleich dcr urspriinglichen und der akluellcn Kniekine- 
matik, ausgelegi isl. 

8. System nach einem dcr vorhergehenden Anspriiche, 
bei dem das optische System und das Rechncrsyslem 10 
zuin 

Ermitteln des Zenirums des Femurkopfes, 
Erfassen dcr rnedialen und laienilcn Epikondylen. 
Erfassen des Zentrums des Knies, 

Erfassen der Anierior-Posierior-Achse des Knies, t5 

Erfassen der Oberflachen der Kondyien. 

Erfassen des Zentrums der Tibia, 

Erfassen der incdialcn und lalcralcn tibialcn Komparti- 

mente, 

Erfassen des Zentrums des Knochels, 20 
Erfassen des rnedialen und des laieralen Malleolus aus- 
gelegi sind. 

9. System nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
bei dem das optische System und das Rechnersyslem 
zur Erinitilung der Bewegungsdalen eine Ennittlung 23 
des Rotauonszentrums des Femurkopres durch Bewe- 
gungsanalyse des Beines durchzufuhren. 

10. System nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, bei dem das Rechnersystem zur Ermittlung der 
Kniekinematik fur unierschiedliche Position des Bei- 30 
nes innerhalb des jeweiligen Bewegungsbereiches des 
Beines ausgelegi ist. 

11. System nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, bei dem das Rechnersyslem zur grafischen Dar- 
stellung der opusch erfaBlen GroBen und/oder der er- TS 
miuelten GroBen fur die Kniekinematik ausgelegi isL 

12. System nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, bei dem das Rechnersystem cine Datenbasis zur 
Auswah) der Prothesen und/oder der Werkzeugfuhrun- 
gen aufweisu wobei die Datenbasis geometrische und/ 40 
oder dynamische Kenndaten fur Prothesen und/oder 
Kenndaten fur Werkzeugfuhrungen aufweist. 

13. System nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che. mil einem robotischen System zur Positionierung 
der Prothesen und/oder Werkzeugfuhrungen. 45 

14. System nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, bei dem das optische System und das Rechnersy- 
stem zur opiischen Erfassung von drirten Bewegungs- 
dalen fur das Bein, die den Bewegungsbereich des die 
Prothesen aufweisenden Beines abgeben, und zur Er- 50 
miulung einer Kniekinematik fur das die Prothesen 
aufweisende Knie aus den erfaBlen anatomischen Para- 
meiem und den driuen Bewegungsdalen ausgelegi 
sind. 

15. System einem der vorhergehenden Anspriiche, bei 55 
dem das Rechnersyslem ein Soft wareprog ram m zur 
Steuerung umfaBt. 

16. System einem der vorhergehenden Anspriiche, bei 
dem das Rechnersystem zur Sieuerung des opiischen 
System ausgelegt ist, 60 

17. System einem der vorhergehenden Anspriiche, mil 
einer mil dem Rechnersyslem verbundenen Eingabe- 
einrichtung zur Steuerung von einem von dem Rech- 
nersystem cntfemten On. 
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KneeTrac 



<4 



Initial Kinematics 
Graphical Display 



Varus / Valgus 999.9 
Comp./Distr. 999.9 



Rex. /Ext. 999.9 
AnL /Post. 999.9 




Int. / Ext. 999.9 
Med. / Lai. 999.9 




Stability 


8^ 6.2 3.1 4.0 5 5 






OtstractMity 


3 5 4.2 5.1 6.0 5.5 




Flexion 
ROM-Min=0 0 


5 30 45 60 90 


120 

Max =999 



o 

2 
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KneeTrac 



Initial Kinematics 
Values 



Flexion / 
Extension 


Actual 


MJN 


5° 


3ti* 


45° 


r»o° 


«>;r 


MAX 


Varus / Val^u> 


















Internal / 
External 


















Compression 1 
Distraction 


















Medial / Lateral 


















Anterior / 
Posterior 



















> Femoral distal cutting block alignment system. 



Ncuro Medical Probe 



Probe 
Clamp 



Clamp to existing culling blocks (Monogram 
instruments). 

Fc mural piubc clamp attaches to femoral distal 
cutting block and allows probe to be clamped 
and datum reference cutting face. 



Tibial Probe Clamp 
and Alignment 
Block 



Distal Cutting 
Ciimp 
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Ncuro Medical Pin be 




Tibial Probe 
Clamp 



Locking Knobs 



<iA M 



Tibial cutl in« block alignment system. 

r Clamps to exist inu cutting blocks (Monogram 
instrument*). 

Tibial probe clamp attaches to tibial cutting 
M»cl< and allows pro Ik to be clamped and 
reference cutting face. 



/ 



Nruru Medical Pmbf 



Cutting 

FlKT 



8g Sfe. 
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